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QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM NEOPLASIA
MAMARIA EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH BREAST CANCER
RECEIVING CHEMOTHERAPEUTIC TREATMENT
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Objetivos: investigar a qualidade de vida de mulheres com neoplasia mamdria em tratamento quimioterdpico
ambulatorial. Método: estudo analitico, longitudinal com 48 mulheres com neoplasia mamaria. A coleta de dados
ocorreu em trés etapas, com os Quality of Life Questionnaires - Core 30 e Breast Cancer. Foram utilizados os testes
estatisticos de Friedman, Diferenca Minima Significativa, Spearman e Kruskal-Wallis, valores p<0,05 foram consi-
derados significativos. Resultados: as funcoes fisica e social, a fadiga, nduseas e vOmitos, a imagem corporal e os
efeitos sistémicos apresentaram resultados estatisticamente significantes durante a terapéutica, assim como a asso-
ciaclo entre as varidveis idade e fun¢io fisica, e escolaridade e imagem corporal. Conclusio: a qualidade de vida
das mulheres com neoplasia mamadria foi comprometida em decorréncia do tratamento quimioterapico ambulatorial.

Descritores: Enfermagem Oncoldgica. Qualidade de Vida. Neoplasias da Mama.

Objectives: to investigate the quality of life of women with breast cancer receiving outpatient chemotherapy. Method:
longitudinal, analytical study with 48 women with mammary neoplasms. Data collection took place in three stages.
The Quality of Life Questionnaire - Core 30 and Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer were used. The
Friedman test, the Least Significant Difference, Spearman coefficient and the Kruskal-Wallis test were used in the
analyses; p values < 0.05 were considered significant. Results: physical and social functions, fatigue, nausea and
vomiting, body image and systemic effects showed statistically significant results during therapy, as well as the
association between the variables age and physical function, and schooling and body image. Conclusion: the quality
of life of women with breast cancer was compromised as a result of outpatient chemotherapy.

Keywords: Nursing Oncology. Quality of Life. Breast neoplasms.

Objetivos: investigar la calidad de vida de mujeres con neoplasia mamdria en tratamiento quimioterdpico
ambulatorial. Método: estudio analitico, longitudinal con 48 mujeres con neoplasia mamdria. La recoleccion de
datos fue en tres etapas, con los Quality of Life Questionnaires - Core 30 y Breast Cancer. Fueron utilizados los
testes estadisticos de Friedman, Diferencia Minima Significativa, Spearman )y Kruskal-Wallis; valores p<0,05 fueron
considerados significativos. Resultados: las funciones fisica y social, la fatiga, nduseas y vomitos, la imdgen corporal
y los efectos sistémicos presentaron resultados estadisticamente significantivos durante la terapéutica, asi como la
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asociacion entre las variables edad y funcion fisica, y escolaridad e imdgen corporal. Conclusion: la calidad de
vida de las mujeres con neoplasia mamdria fue comprometida en decurrencia del tratamiento quimioterdapico

ambulatorial.

Palabras clave: Enfermeria Oncoldgica. Calidad de Vida. Neoplasias de Mama.

Introducio

A neoplasia mamaria ¢ uma doenga temida
pelas mulheres. Comumente estd associada 2 mu-
tilacao fisica e alteracdes no estilo de vida, oca-
sionadas pelo diagndstico tardio e pelos efeitos
sistémicos do tratamento. E a segunda neoplasia
mais frequente no mundo e a mais comum entre
as mulheres. Considerada a primeira causa de
6bito, por cincer, nessa populacio’’.

Alvo de constantes implementos nas Ultimas
décadas, a abordagem terapéutica para a neo-
plasia mamaria € composta por intervencdes
locais e sistémicas, utilizadas de forma indepen-
dente ou concomitante. A cirurgia e a radiote-
rapia sio intervencdes locais, que visam a re-
mocio ou a destruicio da neoplasia mamaria. A
quimioterapia, a hormonioterapia e a terapia bio-
logica sao intervencodes sistémicas, que buscam
controlar ou destruir a neoplasia na extensao de
todo o organismo'”.

A quimioterapia antineoplasica representa um
avanco na cura e no controle da neoplasia ma-
maria, aumentando a expectativa e a qualidade
de vida (QV), entretanto provoca toxicidade
pelo seu efeito nocivo nas células do organismo.
Diante do impacto fisico, emocional e social pro-
vocado pela terapia oncolégica, a inclusio de
medidas que visem a melhoria da QV € crucial
para avaliar as dimensoes da doenca e criar para-
metros para praticas assistenciais cotidianas nos
servicos de saide".

Embora exista uma gama de conceitos e opi-
nides sobre a definicio de QV, por ainda nao
existir um consenso para tal, é notavel que esses
voltem-se para a percepcao do paciente sobre
a doenca, o tratamento e seus efeitos, podendo
abranger significados variados. A Organizaciao
Mundial da Satide (OMS) assim define QV: “A per-

cepcio do individuo em relacao a sua posi¢ao na
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vida, no contexto dos sistemas de cultura e valor
em que ele vive e em relacio aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupag()es.”(/"”.
Diante da crescente necessidade de melhor
avaliar a QV das pacientes com neoplasia ma-
maria em tratamento quimioterapico, observa-se
que a Oncologia necessita ainda de melhores
condi¢des que minimizem os efeitos indesejaveis
do tratamento e favorecam a abordagem huma-
nizada. No Brasil, centros privados possibilitam,
mais facilmente, o acesso as informacoes e aos
servicos de saude, o que favorece a procura por
um profissional diante de qualquer anormali-
dade e, consequentemente, facilita a adocao de
cuidados que proporcionam um viver mais sau-
davel, com melhores condicoes de QV, diagnés-
ticos precoces e tratamentos menos agressivos.
Assim, o objetivo desta pesquisa foi investigar
a QV de mulheres com neoplasia mamaria em

tratamento quimioterdpico ambulatorial.
Método

Estudo analitico e longitudinal com 48 mu-
lheres portadoras de neoplasia mamdria que ini-
ciaram o tratamento quimioterdpico ambulato-
rial em uma clinica de referéncia em oncologia
exclusiva para atendimento privado, no sul do
Brasil, no periodo de outubro de 2012 a outubro
de 2013. Critérios de elegibilidade: mulheres
com diagnostico histopatolégico de neoplasia
mamadria; proposta de tratamento quimioterapico
independente da linha de tratamento ou estadio
clinico da doenca. Foram inelegiveis para o es-
tudo: mulheres que nio participaram nas trés
fases propostas de coleta de dados.

Durante a coleta de dados, 52 mulheres ini-

ciaram o tratamento no servico e todas, antes de
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iniciar a quimioterapia, foram convidadas a par-
ticipar do estudo. Entretanto, uma recusou-se
a participar e trés nao completaram as fases da
pesquisa. A populagio do estudo foi composta
por 48 mulheres e foram aplicados e analisados
144 questiondrios. Cada participante respondeu
os questiondrios de qualidade de vida em cada
uma das trés etapas do tratamento.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parania, CAAE
00552012.4.0000.0096, sob o Parecer numero
5301.

Todas as mulheres convidadas a participar
do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) antes de iniciar a co-
leta de dados, na qual foram utilizados trés ques-
tionarios: Questionario de caracterizacao socio-
demogrifica e clinica, aplicado no primeiro dia
de tratamento; Quality of Life Questionnaire -
Core 30 (QLQ C30), especifico para avaliar a QV
geral dos pacientes oncoldgicos, composto por
30 itens, que abordam o estado de satde global
e a QV, divididos em cinco escalas funcionais,
trés escalas de sintomas e seis itens individuais;
e Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer
(QLQ BR23) especifico para pacientes com neo-
plasia mamdria com 23 itens fragmentados em
quatro escalas funcionais e quatro escalas de
sintomas'”.

Ambos os questiondrios da European Orga-
nization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC), QLQ C30 e QLQ BR23, foram aplicados
em trés momentos distintos, constituindo-se
a primeira etapa no primeiro dia de quimiote-
rapia; a segunda de 40 a 50 dias apds a primeira
etapa; e a terceira etapa de 40 a 50 dias apds
a segunda. Tais etapas foram determinadas pela
causalidade dos efeitos adversos.

Os dados sociodemograficos e clinicos foram
avaliados por frequéncia absoluta e relativa. Os
resultados dos questiondrios de QV foram agru-
pados nas respectivas escalas, expressos em
pontuacdes que variaram entre 0 e 100, con-
forme descrito no Scoring Manual da EORTC'” .
Para as escalas funcionais e para o estado geral

da satide, um escore maior representa maior
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nivel de funcionalidade e melhor estado geral,
respectivamente. Para as escalas de sintomas,
um escore maior representa major nimero de
sintomatologia ou problemas.

Posteriormente, foi aplicado o teste nao pa-
ramétrico de Friedman em cada um dos escores,
para comparaciao entre as etapas, complemen-
tado pelo teste de Diferenca Minima Significativa
de comparacdes multiplas (p valor). Resultados
com valor de p<0,05 foram considerados signi-
ficantes. Para a associacio entre as variaveis so-
ciodemograficas e as do QLQ C30 e QLQ BR23,
foram aplicados os testes nao paramétricos de
Spearman e de Kruskal-Wallis (KW).

Resultados

A média de idade das mulheres foi de 46
anos, com extremos de idade que apresentaram
variacdo de 24 a 69 anos. Eram casadas ou em
condi¢ao de unido estavel 66,5% e 90% possuiam
de 1 a 3 filhos. Completaram o ensino superior
54% e 56,5% declararam-se ativas. No que se re-
fere 2 renda familiar mensal e a renda per capita,
constatou-se uma média de 12 saldarios minimos,
e quatro saldrios minimos respectivamente, com
base no salirio minimo vigente no periodo da
coleta de dados (R$678,00).

Em relaciio aos dados clinicos: o tempo entre
a data do diagnéstico e o inicio de tratamento
quimioterapico foi de 0 a 8 meses, com 35,5%
das mulheres iniciando a terapéutica em até um
més apos o diagndstico; 62,2% das mulheres rea-
lizaram tratamento adjuvante, 39,5% possuiam
estadio clinico TII e 54% foram submetidas ao
protocolo terapéutico baseado em antraciclinas
e taxanos. Comorbidades eram presentes em
31,5% das mulheres, com destaque para a hiper-
tensdo arterial sistémica em 14,5%. Quanto aos
habitos de vida, 10,5% das pacientes eram fu-
mantes, 12,5% ingeriam bebida alcodlica modera-
damente e 56,5% nio realizavam atividade fisica.

Os resultados referentes aos questiondrios
QLQ C30 e QLQ BR23 coletados nas trés etapas
da pesquisa, podem ser visualizados nas Tabelas
1 e 2, com as variacoes das medidas descritivas

em cada etapa.
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Tabela 1 — Dados descritivos do Quality of Life Questionnaire — Core 30 (QLQ C30) obtidos nas trés
etapas da pesquisa. Curitiba, Parana, Brasil, 2014. (N=48)

12 etapa 2% etapa 3? etapa
Escores Desvio Desvio Desvio
Média | Min-Max Padrdio Média | Min-Max Padrdio Média | Min-Max Padrio
Qualidade de Vida global 76,22 0 - 100 22,21 75,17 33 - 100 16,89 73,96 33 - 100 18,56
Escala Funcional
Funcio fisica 88,85 53-100 14,52 81,28 33-100 18,52 78,89 33-100 20,04
Desempenho pessoal 89,93 0 - 100 20,55 82,29 17 - 100 23,67 81,94 0 - 100 25,92
Funcio emocional 65,80 0-100 27,68 69,21 0-100 27,20 64,24 0-100 28,56
Fung¢io cognitiva 80,56 0 - 100 27,79 79,17 0 - 100 25,84 75,35 0 - 100 26,63
Funcio social 82,29 0 - 100 27,59 77,43 0 - 100 25,38 69,79 0-100 29,71
Escala de Sintomas / Itens
Fadiga 15,28 0 - 100 22,06 29,86 0 - 100 24,49 32,18 0 - 100 24,61
Nausea e vomito 5,90 0 - 100 17,36 16,32 0 - 100 21,05 13,54 0-83 18,72
Dor 12,50 0-67 19,30 15,28 0-67 20,87 18,75 0 - 100 24,22
Dispneia 8,33 0 - 100 22,28 11,11 0-67 21,01 13,19 0 - 100 25,49
InsOnia 35,42 0 - 100 32,55 31,91 0 - 100 36,75 34,03 0 - 100 33,33
Perda de apetite 13,89 0 - 100 27,36 15,97 0-67 20,62 13,89 0-67 21,56
Constipagao 25,69 0 - 100 33,15 27,78 0 - 100 32,50 25,69 0 - 100 31,69
Diarreia 1,39 0-33 6,73 4,96 0 - 100 16,99 8,33 0-67 17,53
Dificuldades financeiras 15,28 0 - 100 28,32 10,42 0-67 19,64 14,58 0 - 100 24,70

Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 2 — Dados descritivos do Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer (QLQ BR23) obtidos nas
trés etapas da pesquisa. Curitiba, Parana, Brasil, 2014. (N=48)

1% etapa 2% etapa 3% etapa
Escores Desvio Desvio Desvio
Média Min-Max Padsiio Média Min-Max Padsiio Média Min-Max Padsiio
Escala Funcional
Imagem corporal 90,43 0 - 100 19,50 75,00 0 - 100 27,98 72,57 0 - 100 27,98
Funcio sexual 65,96 0 - 100 27,13 65,58 0 - 100 25,19 65,93 0 - 100 28,19
Satisfacao sexual 31,18 0 - 100 29,73 36,90 0 - 100 33,13 44,83 0 - 100 32,46
Perspectiva futura 46,53 0 - 100 40,53 45,14 0 - 100 39,79 45,83 0 - 100 37,43
Escala de Sintomas
Efeitos sistémicos 7,41 0-52 11,10 3428 0-86 21,11 38,01 0-86 19,35
Sintomas da mama 22,05 0-75 21,50 17,53 0 - 100 21 16,38 0-50 15,25
Sintomas no braco 22,22 0 - 100 25,17 18,06 0-89 20,96 18,98 0-67 19,03
Perda de cabelo 3,92 0-33 11,07 45 0 - 100 40,33 34,29 0 - 100 43,15

Fonte: Elabora¢ao propria.
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A comparacao dos resultados dos questionarios QLQ C30 e QLQ BR23 estatisticamente significativos

obtidos nas trés etapas da pesquisa, podem ser visualizados na Tabela 3.

Tabela 3 — Escores significativos do QLQ C30 e QLQ BR23 obtidos nas trés etapas da pesquisa. Curitiba,

Parand, Brasil, 2014. (N=48)

Quality of Life Questionnaire - Core 30 (QLQ C30)

Escores

1% etapa | 2% etapa | p valor

1% etapa | 3*etapa | p valor

22 etapa | 3*etapa | p valor

Escala Funcional

Funcao fisica 88,85 81,28 h

Fungio social 82,29 77,43 w*
Escala de Sintomas / Itens

Fadiga 15,28 29,86 0,00001*

Ndusea e vOmito 59 16,32 0,00046*

88,85 78,89 0,00056* 81,28 78,89 w
82,29 69,79 0,00551* 77,43 69,79 =
15,28 32,18 0,00001* 29,86 32,18 s

13,54 0,00046* 16,32 13,54 -

Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer (QLQ BR23)

Escores

12 etapa | 2% etapa | p valor

1% etapa | 3* etapa | p valor

2% etapa | 3*etapa | p valor

Escala Funcional

Imagem corporal 90,43 75 0,00003*
Escala de Sitomas
Efeitos sistémicos 7,41 34,28 0,00001*

90,43 72,57

0,00003" 75 72,57 -

38,01 0,00001* 34,28 38,01 s

Fonte: Elaborac¢ao propria.

* estatisticamente significativo; ** nao significativo.

Ap6s a andlise descritiva dos dados apresen-
tados, realizou-se a associacio entre as variaveis
sociodemograificas que divergiram do perfil en-
contrado na literatura, com as variaveis do QLQ
C30 e QLQ BR23 que foram estatisticamente

significativas em cada etapa do tratamento. As

associacoes foram realizadas nas trés etapas da
pesquisa, com o intuito de se verificar se im-
pactaram na QV das mulheres e em que mo-
mento isso ocorreu, sendo possivel observa-las
na Tabela 4.

Tabela 4 — Dados descritivos da associacdo entre variaveis sociodemogrificas e varaveis do QLQ C30

e QLQ BR23 nas trés etapas da pesquisa. Curitiba, Parana, Brasil, 2014. (N=48) (continua)
Quality of Life Questionnaire - Core 30 (QLQ C30)
1% etapa 2% etapa 3% etapa
Variaveis sociodemograficas Variaveis
Spearman p valor KW * p valor KW * p valor
Fungio fisica -0,159 0,281 -0,296 0,041" -0,125 0,398
Idade Funcio social -0,098 0,508 -0,133 0,368 0,111 0,451
Fadiga -0,009 0,949 0,016 0,911 20,011 0,941
Funcio fisica 6,038 0,110 1,97 0,579 0,873 0,832
Ocupagao Fun¢ao social 3,938 0,268 3,425 0,331 0,006 0,999
Fadiga 1,334 0,721 3,271 0,352 0,793 0,851
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Tabela 4 — Dados descritivos da associacdo entre variaveis sociodemograficas e varaveis do QLQ C30

e QLQ BR23 nas trés etapas da pesquisa. Curitiba, Parana, Brasil, 2014. (N=48) (conclusio)
Quality of Life Questionnaire - Core 30 (QLQ C30)

Fungo social 2,518 0,472 7,603 0,055 2,044 0,563
Escolaridade

Fadiga 3,034 0,386 7,661 0,054 4,845 0,183

Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer (QLQ BR23)
1% etapa 2% etapa 3% etapa
Variaveis sociodemograficas Variaveis
Spearman p valor Kw* p valor Kw* p valor

Efeitos tratamento 0,221 0,132 0,256 0,079 0,050 0,736
Idade

Imagem corporal -0,221 0,136 0,136 0,357 0,125 0,399

Efeitos tratamento 5,757 0,124 5,673 0,129 0,501 0,919
Ocupacgido

Imagem corporal 5,285 0,152 0,366 0,947 4,556 0,207
Escolaridade Imagem corporal 8,566 0,036 ** 2,975 0,395 3,655 0,301

Fonte: Elaboracao prépria.

* Kruskal-Walli; ** estatisticamente significativo.
Discussao

A neoplasia mamdria, por ser uma expe-
riéncia temerosa entre as mulheres, requer cui-
dados integrais e direcionados em cada fase da
terapéutica. Por esse motivo, a Enfermagem On-
cologica tem ampliado sua atuacdo junto a essas
mulheres, com vistas a integrar a assisténcia
realizada a melhores condi¢des de QV, com um
cuidado singular que atenda suas necessidades
de maneira holistica e facilite a sua adaptacao ao
momento vivenciado.

Os resultados deste estudo mostraram a ocor-
réncia da neoplasia mamadria em faixa etdria
inferior 2 média brasileira (50 anos), fato con-
siderado pouco frequente na literatura, consti-
tuindo-se 5 a 7% dos casos .

As estatisticas preditoras da neoplasia ma-
maria em relacio 2 idade estio se modificando
e os resultados da pesquisa corroboram infor-
macoes encontradas no estudo realizado na Cali-
férnia, com predominio das faixas etdrias abaixo
de 50 anos, e aumento do nimero de casos
a2 medida que a idade das mulheres aumentava®.
Entretanto, estudos se contrapdem aos achados
desta pesquisa e apontam faixa etaria acima de
50 anos, com média de idade entre as mulheres

o ©) 1.(10)
de 61,8 anos na Suécia ', 57 anos no Chile ",
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an
e 58 anos nos Estados

58,4 anos na Franca
Unidos"?.

A neoplasia mamdria em mulheres jovens
ainda € pouco compreendida. Acredita-se que
€ uma doenca biologicamente mais agressiva,
com caracteristicas histopatolégicas adversas
e prognosticos piores se comparados as mu-
lheres com faixa etdria acima de 50 anos®.

Outro fator importante que deve integrar as
estratégias de prevencio e rastreamento estd re-
lacionado ao nivel de escolaridade dessas mu-
lheres. Neste estudo, hda predominincia do nivel
superior de escolaridade, divergindo dos resul-
tados encontrados na literatura, em que o ensino
fundamental e médio foram prevalentes”""”. O
nivel de escolaridade contribui com melhores
condicoes de QV para as mulheres com neo-
plasia mamaria. Favorece a compreensdo de in-
formacoes relacionadas ao diagnéstico precoce,
ao tratamento e as alteracdes no modo de viver.

Mulheres economicamente ativas foram
56,5%, com média salarial familiar e per capita
elevada, divergindo do padrio econdmico en-

(13,15)
. Autores

contrado na literatura brasileira
destacam a associacao dessas varidveis com
a escolaridade, visto que mulheres com niveis
de escolaridade altos podem possuir melhores

profissdes/ocupacdes e rentabilidade, o que
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subsidia melhor padrio socioeconomico. Esse
fato favorece a terapéutica e contribui para me-
lhores condic¢oes de vida e satude"”

Em contraponto, mulheres economicamente
ativas e produtivas sofrem maior impacto na
QV diante do diagnéstico e tratamento, desen-
cadeado pelo sentimento de impoténcia diante
da doenca, da vida social e familiar que fazem
parte, temendo o futuro pela incerteza do pre-
sente, pois conciliam as atividades laborativas
durante a terapéutica'”

Em relacio aos habitos de vida observados
no presente estudo, destaca-se que as fumantes
ou as mulheres que bebem bebidas alcdlicas
foram de 75% e 83,5%, respectivamente, e 56,5%
das pacientes nao realizaram atividade fisica.
Para a International Agency for Research on
Cancer (IARC), alcoolismo e sedentarismo siao
fatores de risco para o cancer de mama, aumen-
tando o risco para o desenvolvimento quando hd
associacio entre eles. Entretanto, o tabagismo
¢ atualmente reconhecido como uma substincia
cancerigena com evidéncia limitada de aumento
do risco de cancer de mama em humanos'"”

O tempo transcorrido entre o diagnoéstico e o
inicio do tratamento antineopldsico contribui
com melhores resultados terapéuticos, maior
sobrevida e melhores condi¢cdes de QV. Neste
estudo, o inicio da terapéutica em até um més
ap6s o diagnéstico foi de 37,5% das mulheres
e a média de tempo, 2,7 meses. Nos Estados
Unidos, a média de tempo para inicio da terapia

~ . pooT . (18)
apos o diagnodstico foi de 3 meses ', enquanto

9 .
e no Reino

. . 20)
Unido aproximadamente 2,5 meses ~ .

que no Canada, foi de 1-2 meses'

A QV ¢ fator preditivo de bem-estar, além
de ser uma preocupac¢io constante em busca
de uma vida sauddvel. Diante do impacto que
o diagndstico e o tratamento geram na vida da
mulher com neoplasia mamdria, € imprescin-
divel que a QV seja valorizada e considerada
em todas as fases da terapia. De acordo com
o Scoring Manual da EORTC”

truto amplo, subjetivo, e o estado geral de satdde

, a2 QV € um cons-

encontrado no QLQ C30 deve ser utilizado como
uma medida de sintese global da QV dos pa-

cientes oncolégicos.
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No presente estudo, foi possivel observar que
o estado geral de satde obtido com o QLQ C30
era considerado bom pelas participantes, man-
tendo-se acima de 70% em todas as etapas. Es-
tudos desenvolvidos nos Estados Unidos''* e no
Brasil” evidenciaram média superior a 80%
em relacdo a QV geral das participantes, apon-
tando boas condi¢des de vida e de satide para
as mulheres acometidas. Estudos realizados na

) ¢ . 2D
e na Asia

Suécia” observaram que o estado
geral de saude era satisfatorio entre as mulheres
com neoplasia mamdria, com média de 65%
e 63,93%, respectivamente.

Analisando as escalas funcionais do QLQ C30,
foi observado déficit nas funcoes fisica e social
ao longo da terapéutica, com diminuicdo dos
valores médios em cada etapa. Estes, foram esta-
tisticamente significantes entre a primeira e a ter-
ceira etapas, denotando comprometimento na
QV em relacio a essas funcoes. Esses dados
corroboram estudo realizado com 42 mulheres
portadoras de neoplasia mamdria no Brasil, em
que as participantes apresentaram comprome-
timentos nos dominios de funcio fisica e so-
cial, com valores médios de 60,5% e 64,5%,
respectivamente<3).

Em contrapartida, estudo sueco observou es-
cores superiores a 80% na fungio fisica entre as
mulheres suecas e valores médios acima de 75%
também para a funcio social, denotando nio
comprometimento da QV em relacdo a essas

. O
funcoes .

Resultados semelhantes foram en-
contrados em estudo realizado na Malasia, com
valores médios acima de 75% para as funcoes
fisica e social, o que caracteriza, de maneira po-
sitiva, a manutencao das condicoes de vida, das
atividades sociais e de lazer entre as mulheres
acometidas®”.

A neoplasia mamaria ainda é uma patologia
estigmatizada, que conduz a mulher a perdas
funcionais e alteracdes sociais relevantes, além
de mudancgas importantes no modo de viver,
0 que resulta em um expressivo impacto nega-
tivo na QV. Estar em tratamento especializado
nio exclui a possibilidade de a mulher manter
suas atividades rotineiras, porém serd necessaria

a adocao de alguns cuidados que englobem
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medidas facilitadoras e a adaptem 2 realidade vi-
venciada, para prevenir complica¢oes, estimular
a independéncia e a autonomia frente as adver-
sidades da neoplasia.

Analisando as escalas de sintomas do QLQ
C30, foi observado aumento da sintomatologia
referente a fadiga, nduseas e vomitos ao longo da
terapéutica. Estudos realizados na Suécia” e na
India"*”

o de maior incidéncia entre as mulheres, com-

evidenciaram o sintoma fadiga como

prometendo a QV em relacio a esse dominio.

A medida mais eficaz para combater a fadiga
¢ a realizacio de exercicios fisicos regularmente,
o que aumenta a capacidade funcional, reduz
o estresse e melhora a QV das mulheres aco-

. . L . (24
metidas pela neoplasia mamdria ™ .

Para isso,
¢ necessario que o enfermeiro estimule a rea-
lizacio de exercicios fisicos didrios, orientando
a importancia no combate a fadiga e a outros
sintomas que podem comprometer o funciona-
mento didrio e a QV.

E importante ressaltar que as caracteristicas
de cada mulher sao proprias e podem intensi-
ficar ou atenuar a sintomatologia peculiar do
tratamento. Nesta pesquisa, foi realizada a as-
sociacdo entre as varidveis sociodemograficas
idade, ocupacio e escolaridade com as variaveis
funcao fisica, funcao social e fadiga do QLQ C30,
em cada etapa do tratamento. A associacio entre
as variaveis idade e funcao fisica foi estatistica-
mente significante na segunda etapa da pesquisa,
denotando que as mulheres jovens apresentaram
maior comprometimento fisico. Tal fato é corro-
borado pela literatura, que aponta a ocorréncia
da neoplasia mamdria em mulheres jovens como
a de pior prognéstico, conduzindo a mulher
a tratamentos agressivos e, por ora, mutilantes,
predispondo ao comprometimento fisico e li-
mitante para a realizacdo de priticas rotineiras,
O que impacta na QV(m.

A terapéutica instituida para a neoplasia ma-
mdria pode afetar diversas dimensdes da vida
feminina, estando diretamente relacionada a sin-
tomatologia e a percepcao da imagem corporal.
Ao analisar as escalas funcionais do QLQ BR23
ha um declinio estatisticamente significante nos
escores da imagem corporal ao longo da tera-

péutica. Esses dados contrapdem-se ao estudo
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realizado nos Estados Unidos, que observaram
escores médios entre 69% e 90% para a imagem
corporal, denotando melhor enfrentamento
das mulheres em relacio 2 esse dominio''”. Na
Francga, embora os valores médios evidenciados
mostrem-se altos, ha um declinio apds o inicio
do tratamento (de 90% para 70%), indicando
comprometimento da QV em decorréncia da
terapiam)

A alteragcdo na imagem corporal é fator preo-
cupante e individual para cada mulher, que
percebe a neoplasia mamaria como algo inespe-
rado, ameacador, capaz de atingir a integridade
e a comprovacio da existéncia feminina, uma vez
que a mama representa o simbolismo e o con-
ceito que a mulher faz de si mesma. A associacio
entre as varidveis escolaridade e imagem cor-
poral foi estatisticamente significante na primeira
etapa, o que denota que mulheres com maior
nivel de escolaridade apresentaram maior com-
prometimento da QV quando a imagem corporal
foi alterada em decorréncia da terapéutica(m.

A importancia que a mulher atribui 2 prépria
aparéncia fisica € destacado na literatura, além
da necessidade de camuflar as alteracdes cor-
porais de modo a preservar sua privacidade no
convivio social ou de restaurar uma aparéncia
proxima ao ideal de beleza e de feminilidade
presentes na sociedade™”.

O enfermeiro, por ser o profissional do
cuidado, deve estabelecer uma relacio afetiva
e consciente com as pacientes, de modo a au-
xilid-las no enfrentamento da tensdo e na con-
vivéncia com outras pessoas, além de ajudi-la
a ajustar-se ao que niao pode ser mudado mo-
mentaneamente, impactando positivamente em
seu modo de viver.

Em relacao as limitacdes do estudo, a falta
de pesquisas com mulheres atendidas em ins-
tituicdes privadas dificulta os pardmetros para
comparacio, assim como o desenho do estudo,
o numero de participantes e o tempo estabele-

cido entre as fases e a coleta de dados.
Conclusio

Esta pesquisa investigou possiveis im-

pactos que a neoplasia mamaria e o tratamento
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antineoplasico acarretam a QV das mulheres.
Estes foram percebidos na funcdo fisica, na
funcio social e na imagem corporal. Além disso,
o surgimento sintomatologico da fadiga, nauseas
e vomitos, efeitos secunddrios a terapia e alo-
pecia também comprometeram a QV.

Destarte, o construto multidimensional da
QV possibilita refletir-se sobre o cuidado rea-
lizado atualmente pela Enfermagem. A sinto-
matologia relacionada ao tratamento € o foco
principal das orientacdes realizadas. Entretanto,
monitorar o impacto da doenca na perspectiva
da paciente remete ao aprimoramento e a ade-
quacio das praticas realizadas, visando a pro-
moc¢ao do bem-estar e a adaptacio ao tratamento
quimioterapico.

As acoes de Enfermagem devem buscar
o equilibrio entre a manutencao das dimensoes
fisicas, emocionais e sociais entre as mulheres
acometidas, com o adequado manejo da sinto-
matologia, visando garantir uma assisténcia de
Enfermagem individual, com enfoque nao so-
mente na ocorréncia dos efeitos colaterais, mas
nas condi¢oes de vida que devem ser mantidas
apesar da terapéutica.

Ressalta-se que os resultados deste estudo
devem ser interpretados com cautela, e nio
podem ser generalizados para toda a populacio
com neoplasia mamadria. Pesquisas adicionais
s40 necessirias para que o enfermeiro possa me-
lhor compreender e avaliar a QV das mulheres
com cancer de mama, com o intuito de identi-
ficar possiveis intervencdes que visem a sua ma-
nutenclo e o seu bem estar.

No entanto, esta pesquisa corrobora as Po-
liticas da Pratica Clinica da Enfermagem e da
Saide que visam a assisténcia do paciente em
seu conjunto, de maneira integral, considerando
a sua propria percepcio da terapia e o impacto

que isso causa em sua vida.
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